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Introducao

Nos dois primeiros anos de vida, as criangas
vivenciam um acelerado processo de crescimento
e desenvolvimento de diversas habilidades, sendo
a obtencdo de condicdes nutricionais satisfatrias,
nesta fase, fundamental para a sadde individual e
coletiva’®. Os conceitos sobre alimentacdo infantil
tém sofrido modificacdes frazendo a necessidade de
desenvolver acdes educativas continuadas dirigidas
aos profissionais de sadde que atuam na atencdo &
crianga. Para dar conta dessa lacuna a OMS propde
um curso de atualizagdo e formagdo profissional em
servico que integra quatro confeldos: amamentagdo,
HIV e alimentacdo infantil, alimentagdo complemen-
tar e aconselhamento com uma duracdo de 40h,
denominado “Aconselhamento em Alimentacdo
Infantil: Um Curso Infegrado”, prétestado na Africa
do Sul, Bangladesh, Gana e Jamaica. O objetivo
desfe curso é proporcionar o desenvolvimento, nos
trabalhadores de satde, de habilidades basicas em
alimentacdo infantil, para que possam ajudar maes
e cuidadores'® .

O Curso Integrado necessita idealmente de facili-
tadores ou docentes que tenham previamente realiza-
do os Cursos de Aconselhamento da OMS'151¢ oy
pelo menos o de Aconselhamento em Amamentagdo,
no qual as habilidades técnicas e de comunicagdo
sao detalhadamente frabalhadas. Necessita também
facilitadores com experiéncia nos temas de Alimen-
tacdo Infantil, incluindo a problemdtica do HIV. As
orienfacdes e informacdes transmitidas deverdo
enfatizar a necessidade de proteger, promover e
apoiar a amamentagdo de mulheres em geral, @
maior parte das quais HIV-negativo, assim como
deverdo orientar o uso da alimentacdo artificial de
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criangas filhas de maes HIV-positivo, de acordo com
a politica brasileira?, sem que esta orienfacdo afinja
as criangas da maior parfe das maes.

Uma das maiores dificuldades em capacitar
pessoal de salde para que se desenvolva, com com-
peféncia técnica e compromisso ético, as agdes de
salde, é a de contar com facilitadores ou docentes
experientes para esta funcdo. Como as informacdes
sobre alimentogdo se renovam e estdo permeadas
por crengas familiares, prdticas culturais e influen-
ciadas crescentemente pela midia, o profissional de
saude, parte desta cultura, necessita de constantes
atualizacdes. A desatualizacdo deste em relacdo
d evolucdo de conceitos sobre alimentacdo infantil
pode vir a prejudicar a orientacdo ds maes.

Um componente extremamente importante
deste curso é o Aconselhamento, conceito dificil
de traduzir, uma vez que significa muito mais do
que aconselhar. Frequentemente, quando damos
conselhos dizemos o que achamos que a pessoa
deve fazer''. Neste curso, quando falamos em
"aconselhar” estamos nos referindo a ouvir a pessoa
e apoiar o seu processo de fomada de decisdo de
como colocard em prética o que é melhor para elg;
estamos também nos referindo a como dar a ela
elementos para construir sua confianca para optar
dentre as vdrias sugestdes disponiveis, nas suas
condicdes de vida. O éxito no Aconselhamento
praticado nos servicos de salde estd, certamente,
para além do conhecimento de conceitos e técnicas
aplicados pelos profissionais sobre o assunto. A
competféncia para esfa prdtica requer sua aplicagdo
em experiéncias diversificadas, com possibilidade
de reflexdo analitica sobre a interrelacdo entre
desempenho e resultados obtidos, levando em
consideracdo a complexidode que se estabelece
nas cenas de atendimento.

Observam-se no curso oufros elementos da teoria
da comunicagdo humana e das relacdes interpes-
soais profissional-cliente, como instrumental para @
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orienfacdo de prdéticas sauddaveis de alimentogdo
infantil em substituicdo aos modelos, nos quais os
profissionais defenfores do saber acabam por es-
fabelecer relogdes de poder sobre o paciente, que
impedem uma comunicagdo ferapéutica efefiva’?.
H& diversas referéncias sobre o investimento em
processos educativos, focando a melhoria da co-
municacdo profissional-cliente, como suporte para
o desenvolvimento de "habilidades para uma boa
escuta e aprendizagem”®¢7 8.

~ Na nossa realidade, o trabalhador do Sistema
Unico de Sautde (SUS) lida com uma diversidade
de clientes, o que exige compeféncia técnica e
habilidade de comunicagdo adequada, que o Cur-
so Integrado poderia propiciar. Assim, justificou-se
aplicar em cardter experimental esta metodologia
educativa, parte de um projeto mais amplo; neste
artigo, descrevemos o processo de atualizagdo pro-
fissional e avaliacdo utilizados no curso de formacdo
de facilitadores.

Metodologia: O projeto original objefivou
avaliar a efefividade da “"Capacitacdo de Aconse-
Ihamento em Alimentacdo Infantil: um Curso Integra-
do”, na transformacdo de conhecimentos, atitudes
e prdticas de profissionais que lidam com maes de
criangas de O a 24 meses da Rede Municipal de
Satde de Sao Paulo'.

Utilizamos todo o conjunto do material diddtico
do curso, que inclui: Guias ou Manuais para o Co-
ordenador, o Facilitador e o Parficipante, além de
materiais audiovisuais, formuldrios para observagdo
de prdticas, listas de conferéncias e folhas de res-
postas. Em particular, o Guia do Facilitador defalha
toda a formulagdo do curso, desde sua concepgdo,
habilidades de aconselhamento e todos os contetdos
temdticos a serem trabalhados nas 39 atividades,
incluindo quatro préticas'®.

Seguindo recomendagdo da OMS, identificamos,
inicialmente, uma coordenadora (TST) — profissional
com expertise na realizagdo de cursos desta nature-
za para colaborar no planejamento, preparagdo e
acompanhamento do curso; na selecdo das facilita-
doras; na organizagdo dos materiais e equipamentos
necessdrios e na identificacdo de servicos que foram
utilizados para a parte prética do curso'®.

Foram selecionadas facilitadoras que atuam na
drea de alimentacdo infantil e acostumadas com
conteldos e méfodos pedagégicos. Participaram 11
facilitadoras de categorias e instituicdes diversas?.

¥ N° processo — FAPESP 2002/07836-2 e OMS HQ/01/108/103
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Elaboramos um questiondrio que cobria trés di-
mensdes de suas prdticas: saber, saber ser e saber
fazer” confendo quatro situagdes-problemas. Este
denominou-se "Rofeiro de Avaliagdo de Conhecimen-
fos” (Anexo 1), e estd baseado nos quatro principais
contetdos do “Curso Infegrado”: Amamentagéo; HIV
e Alimentacdo Infantil; Alimentagdo Complementar e
Técnicas de Aconselhamento. Foi aplicado no final
do treinamento das facilitadoras (Etapa 1) e apds dez
dias do término do mesmo (Etapa 2), pelas proprias
autoras, com o objetivo de verificar sua capacidade
de encaminhar e orientar os casos, da maneira mais
adequada possivel, de acordo com as habilidades
de aconselhamento proposfas no curso e seu direcio-
namento para a prdtica em satde. Para a escolha
dos contetdos das situagdes-problema optou-se pelas
que ocorrem com relativa frequéncia no dia-a-dia dos
profissionais de satde.

Para andlise, criou-se uma classificagdo de perfis,
segundo um gradiente qualitativo de posicionamento
em cada situagdo-problema, sendo consideradas
adequadas (plenamente aptas, aptas e razoavel-
mentfe aptas) ou inadequadas (as ndo apfas), que,
portanto, deveriam repetir o freinamento. As apfas e
plenamente aptas foram agrupadas visando destacar
as melhores performances, comparando-as percentu-
almente na Etapa 1 com a Etapa 2.

Para as situacdes de 1 a 3, foram consideradas
com perfil adequado as facilitadoras que descreve-
ram correfamente as duas primeiras agdes condizen-
fes com as aprendizagens previstas. Caso as duas
seguintes acdes descritas fugissem totalmente do
esperado, ela seria considerada inadequada para a
fungdo de facilitadora, devendo repetir o freinamento
para esta fungdo.

Para a situagdo 4 foram consideradas com perfil
adequado as facilitadoras que descreveram quais-
quer das “Técnicas para Ouvir e Aprender” e para
"Fortalecer a Confianga e Dar Apoio”, recomenda-
das no Curso Integrado.

E importante ressaltar que se optou por perguntas
semi-aberfas, para ndo permitir narrativas exfensas
sobre o assunto, evitar o enviesamento e as escolhas
pelo senso comum, por se considerar que quanto
maior o nivel de problematizagdo, melhor se verifi-
ca a competéncia, porque de outra forma o senso
comum o fard.

O "Rofeiro” foi aplicado as facilitadoras, imediato-
menfe apds cada conjunto de sessdes sobre aqueles
femas j& mencionados. Foi reaplicado apés dez dias
para medir variabilidade infra e interfacilitadoras.

Boletim do Instituto de Satde

12/8/09 11:26 AM



Foi realizado um grupo focal no final deste pro-
cesso com o objetivo de conhecer as opinides e
reacdes destas profissionais ao serem submetidas a
um processo de avaliagd@o de conhecimentos. Todo
esfe processo recebeu orientacdo especifica de uma
das autoras, profissional da drea de educacdo em
satde (AFD).

Este projefo foi submetido e aprovado pelo Co-
mifté de Etica e Pesquisa da Secrefaria Municipal de
Satde de S@o Paulo.

Resultados

Onze facilitadoras concluiram o processo de
avaliagdo e participaram ativamente da preparagdo
do Curso Integrado, entre pediatras, nufricionistas,
enfermeiras e psicéloga.

O Quadro 1 mostra resultados da aplicagdo do
Roteiro, com resposfas imediatamente apds o freina-
mento e 10 dias depois referentes a 1. Amamentagdo
(AMJ: 2. HIV e Alimentacéo Infantil (HIV e Al.in.f); 3.
Alimentagdo Complementar (AC) e 4. Habilidades
de Aconselhamento (Hab.acons.). Observam-se
respostas bastante diversificadas quanto & aptiddo,
na medida em que os conhecimentos e experiéncias
de cada uma eram bastante distintos: algumas com
experiéncia especifica no atendimento clinico de
pessoas vivendo com HIV/AIDS, outras com expe-
riéncia exclusivamente académica, e havia, ainda,
profissionais que j& haviam atuado como facilitadoras
de cursos de aconselhamento. Como consequéncia,
ndo se podia esperar o mesmo nivel de interprefagdo
e "acerto” &s situagdesproblemas. Desconsiderar
isfo seria aceifar uma concepgdo ndo critica da
educacdo, por alguns esfudiosos fambém chamada
de concepgdo redentora da educagdo. Ou seja,
que atribui mudangas cognitivas e comportamentais
exclusivamente a processos educativos. Esta concep-
¢do toma a educagdo como Unica responsavel pelas
transformacdes individuais ou coletivas, ndo levando
em consideracdo todas as outras deferminacées
(culturais, educacionais, sociais] na aprendizagem
de conhecimentos, habilidades e valores?.

Apesar de duas profissionais ndo terem mostrado
perfil adequado para uma das situagdes-problema,
especificqmenfe a situagdo 3, considerou-se que, no
conjunto, apresentavam um conhecimento fécnico
suficiente para ministrarem aulas especificas.

Na reaplicagdo, ao analisar o conjunto das
quatro situagdes, verificouse que as facilitadoras
apresentaram, na maioria dos casos, uma mudongo
positiva de pafamar. No entanto, é interessante
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observar a reacdo das profissionois as situacoes-
problema especificas: na situagdo 1 “Aleitamento
Materno” — das 11 profissionais, nenhuma inade-
quagcdo foi identificada e uma delas, razoavelmente
apta na Etapa 1, migrou para apta, na Etapa 2;
na situacdo 2 — "HIV-positivo e alimentagdo infantil”
nofou-se um desempenho melhor das profissionais
da primeira para a segunda etapa; na situagdo
3 - "Alimentagdo complementar”, esta melhora foi
ainda mais notavel, |@ que se observava um nivel
prévio mais baixo de conhecimentos, incluindo duas
profissionais consideradas néo aptas na Etapa 1;
em confraposicdo, na situacdo 4 — "Habilidades
de Aconselhamento” observou-se evidente piora na
performance, embora nenhuma tenha sido consi-
derada ndo apta.

Quadro 1 - Avaliaggo do desempenho das
facilitadoras quanto ao enfrentamento de situagdes-
problema referentes & Aconselhamento e Alimento-
¢do Infantil, em duas etapas de sua atualizacdo:

imediatamente apds freinamento e 10 dias depois.
Sao Paulo, 2005

Etapa 1 Etapa 2
f’ifi’,firfis/ U lhivel 3 IHeb | L [Hivel 2 |Hab
F%ci“’radoros AM al.inf. AC acons. AM al.inf. AC acons.

1 A A RA PA PA A PA RA
2 A A PA RA | RA | RA A RA
3 RA | RA | NA | PA RA A A RA
4 PA A RA | PA A A PA | RA
5 PA A PA A A A A RA
6 RA | PA | NA | RA A RA | RA | RA
7 A RA | RA | RA | RA A RA A
8 A RA A PA A PA A A
9 RA A RA PA A A A PA
10 RA | RA A A A A PA PA
11 A PA A A A PA A A
N¢ de profis-| 7 7 5 8 8 9 9 5
sionais PA+A|(64%)|(64%) |(45%)|(73%)| (73%) (82%) | (82%) | (45%)

A=apta; RA=razoavelmente apta; PA=plenamente apta; NA=ndo apfa

Etapa 1 - no final do treinamento das
facilitadoras e Etapa 2 - 10 dias depois

No grupo focal, as facilitadoras, ainda que
fivessem expressado certo grau de inseguranca ao
se sentirem avaliadas, relataram satisfacéo com o
progresso alcancado e apresentaram uma evolugdo
satisfatoria entre as resposfas imediatamente posterior
& formagdo e 10 dias apds esfa, ndo havendo desis-
fencias. As respostas diversificadas foram compativeis
com as disfintas experiéncias profissionais.
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Comentdarios

O curso de formagdo de facilitadoras propor-
cionou atualizacdo de informacdo em alimentacdo
infantil, tornando-as mais habilitadas a capacitar ou-
fros individuos e esfabelecer relagdes intersubjetivas.
A avaliagdo deve ser parte constitutiva do processo
de ensino-aprendizagem e aplicada em diversos
momenfos do processo educativo.

Um primeiro grande desafio a ser explorado ao
identificar profissionais para serem facilitadoras refere-
se & falla de experiéncia diddtica na sua prdtica
rofineira de atuagdo, pois, em geral, sdo profissio-
nais de satde que se destacam no tema, sensiveis &
necessidade de contribuir para a formagdo de outros
profissionais da drea e que aceitam assumir esta fun-
¢do diferenciada, em que pese a falta de diddtica.

S&o, em geral, profissionais competentes nos
seus locais de trabalho e, assim, a dificuldade de se
distanciar de suas instituicdes de origem é evidente,
complicando uma participagdo mais completa.

Outro aspecto que merece destaque referese &
propria caracteristica do curso, que retne contetdos
diversos e exige uma compreensdo sobre as habilidar-
des de comunicagdo que vai além de conhecimento
tedrico. As habilidades de comunicacdo e aconselhor
mento levam & revisGo de nossas préprias relacoes
pessoais, aqui incluida a relagdo profissional-cliente.
Nisto também se destaca a caracteristica comum
das facilitadoras envolvidas neste projeto, todas com
desejo de adquirir tais habilidades.

O desenvolvimento de metodologias especificas
para avaliagdo de facilitadores também pode ser
considerado um desafio. A criagdo e aplicagdo do
Roteiro de avaliagdo e sua forma de aplicagdo e
andlise mosfraram-se adequadas, embora em cardter
experimenfal e em nimero restrifo, ndo permitindo
generalizagdes. Recomendamos sua aplicacdo em
outras pesquisas mais amplas para preencher esfa
lacuna de conhecimento.

Identificar e formar docentes ou facilitadores para
atuar no SUS é de fundamental importancia em qual-
quer fema. O curso de formagdo de facilitadoras
em Alimentacdo Infantil “Curso Integrado” poderia
ser absorvido pela Politica de Recursos Humanos
vigente, conduzida pelo Ministério da Satde, para
consolidacdo do SUS e melhoria da qualidade e
humanizacdo do atendimento 3.
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Anexo 1
“Roteiro de Avaliacao de Conhecimentos”

Situacao 1

Vocé é procurado por uma mde que refere que
seu bebé, de trés meses, ndo estd ganhando peso,
e acredifa que seu leite ndo é suficiente. Mencione
quatro agdes que vocé julga imprescindiveis para o
adequado encaminhamento deste caso. Por favor,
apresenfe-as em ordem de prioridades.

Checar a posicdo e a pega.

Verificar se ha alguma doenca ou anormalidade
fisica com a mde ou com a crianca.

Sugerir alguma conduta baseada na causa do
problema.

Agendar breve reforno.

Situacao 2

Vocé recebe, pela primeira vez, uma mae que
descobriu ser HIV-positivo no momento do parfo. Ela
foi orientoda a ndo amamentar seu bebé para que
evifar que se confamine. Recebeu, ainda na mater-
nidade, leite em pé integral e orientacdes de como
preparé-lo. Neste momento, ele estd com 10 dias e
ela estd angustiada, porque ele ndo estd aceitando
bem aquele leite e estd com diarréia. Mencione
quatro agdes que vocé julga imprescindiveis para o
adequado encaminhamento deste caso. Por favor,
apresenfe-as em ordem de prioridades.

Colher a histéria das praticas alimentares com
perguntas abertas no sentido de verificar:

Al. O significado da ndo amamentagdo para
esta mae;

A2. A higiene da momadeira e a qualidode da
4gua de preparo;

A3. Como o leite estd sendo diluido e oferecido;

Sugerir alguma conduta baseada na causa do
problema e

Agendar breve reforno.

Situacao 3

Vocé estd recebendo uma mée que € sua cliente
e que reforna a esta unidade de satde depois de
quatro meses, para pedir ajuda. Ela refere que seu
filho, agora com um ano, estd perdendo peso e ela
ndo sabe o que estd acontecendo de errado. Men-
cione quatro agdes que vocé julga imprescindiveis
para o adequado encaminhamento deste caso. Por
favor, apresente-as em ordem de prioridades.
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Preencher e analisar o gréfico de crescimento;

Incentivar a mée a falar sobre suas préficas ali-
mentares com o bebé:

Sugerir alguma conduta baseada na causa do
problema e

Agendar breve retorno.

Situacao 4

Vocé recebe uma mde e, ao colher a histéria
alimentar da sua crianca, de nove meses, vocé
verifica que ela estd cometendo vérios equivocos,
como, por exemplo: substituir as refeicdes de sal por
mamadeiras e utilizar as sobras da mesma em mao-
madas posferiores. Este bebé & apresenta sinais de
desnutricdo. O que vocé orienfaria a esta mde, tendo
como referéncia as Técnicas de Aconselhamento do
Curso infegrado? Cite cinco posturas recomendadas:

Procure algo positivo na prdtica alimentar desta
crianga, que possa ser atribuido & mae;

Evite crificas ao que ela vem fazendo de errado;

Demonstre empatia

Forneca pouca informogdo relevante e

Dé ajuda prdtica.
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